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Resumo
Objectivo  principal:  Em  cuidados  paliativos  o  trabalho  em
equipa é fundamental assim como uma liderança eficaz, pelo
que  nos  propusemos  identificar  e  analisar  a  produção
científica  relacionada  com  a  liderança  de  enfermagem em
cuidados  paliativos.  Metodologia:  Realizou-se  uma  revisão
integrativa  da literatura  em bases de dados internacionais.
 Resultados principais: Identificaram-se 56 resultados e, após
aplicação  dos  critérios,  obteve-se  uma  amostra  de  10
publicações.  Escritas  em  inglês,  publicadas  em  revistas
científicas de enfermagem, maioritariamente originárias dos
Estados Unidos da América e Reino Unido e com data de
publicação posterior  a 2000.  O nível de evidência  é  baixo,
pois são publicações do tipo notícias informativas ou artigos
de  opinião.  Conclusão  principal:  A  análise  dos  resultados
destaca os enfermeiros como líderes de projetos de cuidados
paliativos, agentes de mudança com uma função particular
no seio das equipas.
Palavras-chave :  Cuidados  paliativos/  Enfermeiro/
Enfermagem/ Liderança/ Líder.
Abstract (Leadership in palliative care nursing)
Objective:  Teamwork  is  paramount  in  palliative  care  and  an
effective  leadership  is  expected as  well.  This  paper  aims to
identify  and  to  analyze  the  literature  regarding  nursing
leadership  in  palliative  care.  Methods:  Integrative  literature
review using international electronic databases. Results: A total
of 56 results were identified and after the critical appraisal the
sample  was  composed  of  10  papers.  All  written  in  English,
published in nursing scientific  journals, mostly  from the USA
and the UK, published after 2000. The level of evidence is low
because the majority  was news reports and opinion papers.
Conclusions: Nurses are highlighted as palliative care leaders,
agents of  changing with  a  particular  role on multidisciplinary
teams.
Key-words :  Palliative  care/  Nurse/  Nursing/  Leadership/
Leader.
Resumen  (El liderazgo de Enfermería en Cuidados Paliativos)
Objetivo principal: En cuidados paliativos es fundamental el trabajo en equipo y un liderazgo eficaz, por lo que nos propusimos
identificar  la  literatura  y  analizar  la  producción  científica  relacionada  con  el  liderazgo  de  enfermería  en  cuidados  paliativos.
Metodología: Hicimos una revisión integrativa de la literatura en bases de datos internacionales. Resultados principales: Obtuvimos
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56 resultados y después de aplicar los criterios, obtuvimos una muestra de 10 publicaciones. Escritas en inglés, publicadas en
revistas científicas de enfermería, mayoritariamente de los Estados Unidos de América y Reino Unido, y con fecha de publicación
posterior al año 2000. El nivel de evidencia es bajo, siendo publicaciones de tipo informativas o artículos de opinión. Conclusión
principal: El análisis de los resultados nos permitió destacar a los enfermeros como líderes de proyectos de cuidados paliativos,
como agentes de cambio y con un papel particular dentro de los equipos.
Palabras clave : Cuidados paliativos/ Enfermero/ Enfermería/ Liderazgo/ Líder.
Introdução
    A liderança relaciona-se com o processo através do qual as pessoas são influenciadas de modo a alcançarem os objetivos ou
uma determinada situação, considerada desejável. É também considerada uma habilidade em apresentar uma visão e defendê-la,
de tal modo que os outros colaboradores também desejem atingi-la.1 Requer competências de relacionamento interpessoal e de
organização de recursos de uma forma eficaz. Algumas caraterísticas de personalidade parecem facilitar o desenvolvimento da
capacidade de liderança, porém é também possível aprender, treinar e tornar-se líder.2
O conceito de liderança teve as suas origens nos anos 80, baseado nas ações consideradas grandiosas de importantes figuras
históricas que protagonizaram mudanças ao longo dos tempos (ex: Alexandre o Grande, Napoleão, Hitler, Mandela). Surgiu, assim,
a concepção de liderança associada aos traços ou características da personalidade do líder. Posteriormente, os estudos foram
evidenciando que tais características poderiam ser desenvolvidas e não apenas ser herdadas naturalmente. Defende-se que a
liderança não é um comportamento ocasional mas decorre ao longo do tempo, a par da motivação da própria pessoa3 e é uma
condição de sucesso das organizações.4 As características dos líderes são variáveis e são referidas, classicamente, três tipos de
líderes: autoritário, liberal e democrático.4,5 O estilo de liderança depende também da equipa. Em equipas de pessoas jovens, com
pouca experiência, assim como em equipas de maior dimensão, a liderança é, de um modo geral, mais diretiva. Por outro lado, em
equipas  pequenas  ou  médias  constituídas  por  pessoas  com  elevados  níveis  de  competência  e  experiência,  a  liderança  é,
geralmente, mais democrática.4,5
As características referidas como essenciais para uma boa liderança são a inteligência, a coragem, o entusiasmo, a perseverança
e uma caraterística específica, frequentemente denominada em linguagem metafórica como "capacidade de helicóptero", ou seja,
ter a capacidade de analisar o todo nas situações em análise e nas equipas.6
A enfermagem, enquanto profissão e disciplina, tem marcado um franco desenvolvimento. O motivo de tal evolução parece estar
relacionado com novos grupos de  especialistas,  mas também com a procura  ativa  de  novas  funções a  desempenhar  pelos
enfermeiros.7 É uma profissão que exige competências diversas, desde uma forma de ser e estar compassiva, um saber teórico
específico  e  consistente,  a  uma  destreza  técnica  própria  e  à  capacidade  para  tomar  decisões  em  situações  de  grande
complexidade.8
A Ordem dos Enfermeiros (OE), em Portugal, desenvolve desde 2007 um programa formativo que denominou "Liderança Para a
Mudança", determinando uma aprendizagem ativa para o desenvolvimento dos enfermeiros como líderes e gestores efetivos num
ambiente de saúde em mudança constante. Reconhece que os enfermeiros que são líderes competentes têm a capacidade de
melhorar os serviços de cuidados de saúde do presente e de modelar os serviços do futuro.9
Não obstante esta preparação possível e necessária, a liderança não resulta de um cargo, mas é uma posição alcançada, não
oficial,  que  pode  ser  assumida  por  diferentes  pessoas  em  diferentes  momentos.  Todo  o  profissional  de  saúde  tem  a
responsabilidade de assumir alguma liderança dentro da sua profissão, e é cada vez mais frequente a solicitação aos enfermeiros,
a vários níveis, para que que ofereçam alguma contribuição para decisões administrativas.5 A liderança efetiva da enfermagem tem
sido considerada como uma pedra fundamental para qualquer hospital ou serviço de cuidados bem sucedido.1
Os cuidados paliativos (CP) são definidos como aqueles cuidados que visam melhorar a qualidade de vida das pessoas com
doenças que colocam a vida em risco, bem como das suas famílias, prevenindo e aliviando o sofrimento através da detecção
precoce, avaliação adequada e tratamento rigoroso dos problemas físicos, psicossociais e espirituais.10 Para a prestação de CP é
fundamental, não só uma equipa com formação específica, mas também que o próprio trabalho seja desenvolvido em equipa, de
modo a satisfazer as múltiplas necessidades dos doentes. Se, por um lado, são conhecidas as condições necessárias ou critérios
para o funcionamento de um serviço de CP, por outro, também são reconhecidas algumas ameaças ao seu desenvolvimento
efetivo, e que passam essencialmente por deficiente financiamento, excesso de necessidades e de procura, desequilíbrio entre
cuidados,  formação  e  investigação  escassas,  desagregação  da  equipa,  burnout  dos  profissionais  e  banalização  da  cultura
curativa.11 O trabalho de equipa e uma liderança segura e esclarecida poderão constituir fatores-chave para ultrapassar crises e
problemas que cursam, naturalmente, no desenvolvimento destes projetos ou serviços.11 A equipa multidisciplinar deve funcionar
com base numa liderança aceite,  com objetivos definidos e previamente traçados e a figura  do líder  deve criar  ,  com a sua
intervenção, um ambiente profícuo ao funcionamento da mesma.12 Pela natureza da sua profissão, o enfermeiro tem uma missão
fulcral na equipa, uma vez que dele depende a continuidade dos cuidados aos doentes durante todo o dia. O enfermeiro centraliza
as informações recolhidas pelos diferentes membros da equipa, realiza e valida o processo de cuidados de enfermagem, avalia os
resultados obtidos, estabelece a ligação entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar, bem como entre a família e a
equipa.13  Por  exemplo, no contexto norte americano, o enfermeiro que trabalha em CP surge, naturalmente, como o líder da
equipa, assumindo uma função fulcral enquanto coordenador do plano de cuidados.14  No contexto português e espanhol,  é o
médico que frequentemente assume este papel, mas frequentemente com a colaboração de um enfermeiro gestor ou coordenador.
Uma das funções-chave da gestão é a liderança e, nesta área, podem conseguir-se níveis muito diferentes de performance ou
produtividade.7
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A liderança de uma equipa de CP requer competências que fomentem o consenso e a coordenação, mais do que usar a autoridade
como gestão ou direção. O líder motiva, guia e facilita a atividade de toda a equipa, toma a responsabilidade pela direção e
planifica estratégias de como atingir os objetivos, mas sempre em colaboração com todos os membros. Tem a responsabilidade
também de cuidar da equipa, nunca retirando a responsabilidade e capacidade de cada um cuidar de si.14
As funções do líder em CP são descritas e baseadas nos manuais das escolas de gestão, sugerindo que, quem coordena uma
equipa, deve ter as seguintes funções:15
Definir com toda a equipa uma estratégia  global para o mesmo objetivo;  Moderar  as reuniões multidisciplinares; Distribuir  as
funções entre os membros: docência, investigação, registo, documentação, avaliação, sessões clínicas, programa do luto; Distribuir
e equilibrar cargas de trabalho clínico; Atender às necessidades da própria equipa; Potenciar em cada um dos membros a fixação
numa área de interesse, assim como conhecimentos e aptidões em CP; Fomentar o autocuidado pessoal de descanso e desgaste
emocional e profissional; Catalisar e atuar como gestor de conflitos interpessoais, administrativos e com outras equipas; Ser o
responsável das relações com a direção ou administração do centro de trabalho; e garantir a documentação e registo adequados
do trabalho clínico.
No autêntico trabalho de equipa e em CP as relações entre os profissionais devem ser o menos hierárquicas possíveis, mas sem
que isto signifique confusão de papéis e responsabilidades.16 A disposição em relacionar-se, em escutar e em manifestar genuíno
interesse pelas pessoas da equipa constituem condições sem as quais a liderança poderá não se efetivar. As competências de
comunicação, a autoconfiança e o sentido do humor são também enfatizadas nas caraterísticas desejáveis de um líder.16
A liderança constitui  um dos papéis mais importante dentro da estrutura grupal,  tendo sido estudada através de uma grande
variedade de técnicas de investigação, no entanto, a maioria dos sociólogos tem fracassado na tentativa de descobrir um padrão
de regras que caracterizem todos os líderes.17
Desenvolver competências de liderança constitui um dos temas bastante recorrente nos dias de hoje, nos mais diversos contextos,
nos cuidados de saúde e, em particular, em enfermagem. Na literatura de CP, como descrevemos, são identificados alguns aspetos
que enfatizam que uma liderança eficaz influencia a performance de toda a equipa.4,12,16 Porém, ainda são pouco conhecidos e
divulgados os aspetos particulares que caraterizam a liderança de enfermagem em CP.
Nesse sentido, este artigo refere-se a uma revisão integrativa da literatura com o objetivo de identificar a produção científica acerca
da liderança no contexto particular de CP e as características destes líderes.
Materiais e Métodos
Realizou-se uma revisão integrativa da literatura.18,19 É o método de revisão mais amplo, pois permite a inclusão simultânea de
pesquisa experimental e quase-experimental assim como a combinação de dados de literatura teórica e empírica.18,19
Esta revisão partiu da questão de investigação: qual é a publicação científica relacionada com a liderança em enfermagem em CP
e quais as caraterísticas destes líderes? Definiu-se como objetivo analisar a produção científica relacionada com a liderança em
enfermagem em CP e, como objectivo secundário, identificar características da liderança em enfermagem em CP.
Utilizou-se descritores DeCS (Descritores de Ciências da Saúde) em inglês: palliative care, nurs* e lead*; em português: cuidados
paliativos, enf* e lider*; em espanhol: cuidados paliativos, enf* e lider*, adequando a cada base de dados utilizada. Selecionou-se o
operador boleano AND entre os 3 descritores.
Foram  estabelecidos  os  seguintes  critérios  de  inclusão  de  acordo  com  PEOS:  P  (Population)  -  Líderes  de  enfermagem,  E
(Exposure)  -  Cuidados  paliativos,  O  (Outcomes)  -  Características  de  liderança,  S  (Study  type)  -  todos  os  tipos  de  estudos.
Considerou-se publicações em revistas electrónicas com texto integral disponível, nos idiomas inglês, espanhol ou português, com
os descritores já referidos presentes no título, de modo a tornar a pesquisa mais dirigida. Não foi  estabelecido nenhum limite
temporal ou limite em relação ao tipo de documento, no sentido de identificar o maior número de publicações. Considerou-se como
critério de exclusão resultados sem resumo ou sem texto integral disponível para análise após a análise dos títulos. As bases de
dados e plataformas electrónicas para a pesquisa foram: EBSCO, b-on, PubMed, RCAAP (Repositório Científico de Acesso Aberto
de Portugal), SciELO, ISI Web of Knowledge e LILACS.
A pesquisa foi realizada entre 1 de Novembro e 31 Dezembro de 2013 e repetida em dois momentos pelo mesmo investigador.
Resultados e Discussão
    No total foram identificados 56 resultados nas bases de dados científicos electrónicas [Tabela 1].
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Tabela 1 . Resultados nas bases de dados científicos
De seguida excluíram-se os resultados repetidos e aplicou-se os critérios de inclusão e de exclusão. Obteve-se uma amostra
constituída por 10 publicações [Figura 1].
Figura 1 . Seleção dos resultados
As publicações são todas escritas na língua inglesa, com data de publicação posterior a ano 2000 e a origem das revistas de
publicações é maioritariamente dos Estados Unidos de América (EUA), com 4 artigos, e Reino Unido (RU), com 4 artigos [Quadro
1].
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Quadro 1 . Caracterização sumária dos resultados
As  publicações  encontradas  são  na  sua  maioria  (oito)  escritas  por  enfermeiros,20-24,26-28  uma  é  multidisciplinar  (médicos  e
enfermeiros)29 e noutra não encontramos informação em relação à profissão do autor.25 Relativamente ao número de autores, seis
são escritas apenas por um profissional,20,21,24-27 as restantes por mais de um autor destacando-se o artigo multidisciplinar em que
são doze os autores.29 Todas publicadas em revistas científicas de enfermagem. As publicações são relativamente recentes, dos
últimos 13 anos, destacando-se o ano 2011 com 3 publicações.24,27,29
As publicações mais antigas identificadas são publicações dos EUA e do RU22,23,26 que, para além de serem países com maior
número de revistas de enfermagem, também são países pioneiros na implementação de CP.
A maioria das publicações encontradas são notas informativas22,23 ou notas breves,20,21 relatos na secção dos comentários,24,25 ou
editoriais,26  um relato  de uma experiência  pessoal27  e  dois  artigos  de opinião,28,29  pelo  que  são publicações com níveis  de
evidência nível 5 e nível 6.19 Apresentam diferentes características e contextos, pelo que não nos é possível fazer comparações de
resultados, mas apenas descrevê-los. Por este motivo, e também pelo número reduzido de publicações, parece-nos que este
poderá ser um vazio na literatura e, por conseguinte, poderá constituir  uma oportunidade para apelar ao desenvolvimento de
estudos sobre a liderança em enfermagem em CP.
À exceção de um editorial  publicado por Mula já em 2003,26  não foi  identificado nas publicações analisadas a liderança dos
enfermeiros relacionada com a gestão ou coordenação das equipas de CP, como foi encontrada nos livros e manuais consultados
para fazer o enquadramento deste artigo.1,5,16  O mesmo não acontece em outros contextos de saúde, onde a lideranças dos
enfermeiros  tem  sido  investigada30,31  sabendo-se  que  a  liderança  pode  ser  um  processo  de  longa  aprendizagem  e
desenvolvimento.32
Nesta publicação, na secção de editoriais, Mula26 define a liderança como uma questão de visão, direção, mudança, motivação e
inspiração, e a distingue da coordenação relacionando esta com as questões do planeamento, organização, controlo e resolução
dos problemas, previsibilidade e ordem. A liderança está relacionada com esta capacidade de inspiração da equipa em concretizar
da melhor forma possível os objetivos esperados, mas também, e ao mesmo tempo, ajudando os colaboradores a serem pessoas
felizes no seu trabalho. Algumas estratégias do líder passam por ajudar os colaboradores a encontrar sentido no seu trabalho,
desenvolver uma relação de apoio, ajudar a encontrar períodos para relaxar, ajudar os colaboradores a manterem o foco em
aspetos positivos que tragam alegria e sentido ao trabalho e à sua vida, promovendo, desta forma, a resiliência.33,34 A autora33
enumera 12 atividades que o líder poderá fomentar no sentido de manter a felicidade no seu trabalho e, também na equipa:
Expressar gratidão pelas bênçãos por escrito ou oralmente nas conversas com os colaboradores; cultivar o optimismo; evitar
pensar  demasiado  sobre  assuntos  menos  importantes  e  evitar  as  comparações;  praticar  bondade  com  os  amigos  e  com
desconhecidos,  diretamente  ou  de  modo  anónimo,  de  forma  planeada  ou  espontânea;  manter  e  alimentar  as  relações
interpessoais; envolver-se verdadeiramente nas atividades que gosta; replicar momentos de alegria e partilhá-los; comprometer-se
verdadeiramente com os objetivos; desenvolver estratégias efetivas de coping; aprender a perdoar, e para isso, por vezes um
diário de escrita sobre ressentimento pode ajudar nesta jornada; praticar uma religião ou espiritualidade; e cuidar da saúde física e
do corpo. Todas estas atividades parecem-nos ainda mais fundamentais e necessárias num contexto de CP, onde a experiência e
vivência do sofrimento alheio é uma constante e onde os profissionais precisam se fortalecer de modo a se constituírem, eles
próprios, portadores de bem estar aos doentes e famílias de quem cuidam. Este ambiente que nutre a felicidade é fundamental
enquanto competência dos líderes e, embora relacionado com as características pessoais, deve ser iniciado nos períodos de
formação nas escolas e universidades.35 E, quando os enfermeiros que trabalham em CP recebem uma atenção personalizada,
podem percepcionar o seu trabalho de modo diferente e encontrar benefícios no mesmo.36
Em outras publicações identificadas nesta revisão25,27 os enfermeiros são reconhecidos como líderes em aproximação dos mais
vulneráveis  e  dos  que  mais  precisam  e  responsáveis  por  chegar  aos  que  necessitam.  Também  outros  autores25,27,29  os
caracterizam como líderes  em relações com o doente  e  família,  com a equipa,  com a comunidade,  assim como líderes em
comunicação, reforçando as capacidades de liderança dos enfermeiros de CP para as relações e interligações entre os vários
recursos disponíveis, sempre com a meta final de melhorar os cuidados que se oferecem aos doentes em fim de vida.
Em  algumas  das  publicações  vemos  reforçado  o  papel  do  enfermeiro  como o  gestor  e  líder  de  projetos  e  dinamizador  da
mudança,20,23,25,28,29  e  novamente  são referidas  características  dos enfermeiros  líderes  envolvidos nos  projetos,  que vão ao
encontro  de  outras  já  referidas,  como  por  exemplo,  a  organização,  a  estratégia,  a  expertise,  o  reconhecimento  enquanto
representante e a capacidade de saber comunicar.16
Em síntese,  caraterizamos a liderança em CP como competência fundamental  para os enfermeiros,  enquanto promotores de
mudança e de concretização de projetos, mas também enquanto elementos que nutrem a alegria na equipa e facilitam o encontro
de sentido no trabalho.
Este estudo tem algumas limitações, que enumeramos: o critério de inclusão dos descritores apenas pelo título de modo a tornar a
pesquisa mais específica, devido à dificuldade em encontrar literatura nesta temática.
Conclusão
    A produção científica em CP tem sido exponencial nos últimos anos, porém pouco profícua em relação à especificidade da
liderança  de  enfermagem,  quer  em  número,  quer  no  nível  de  evidência  dos  artigos  que  encontramos  divulgados.  Não  foi
identificado um estilo de liderança mais adequado ao contexto de CP, mas sim algumas caraterísticas que os líderes deverão
possuir e competências que deverão desenvolver.
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Registou-se a implementação de projetos e o desenvolvimento de mudança em CP liderados por enfermeiros e, sobretudo, com o
envolvimento de enfermeiros que já apresentam características de líderes.
Esta revisão desoculta uma área de investigação emergente onde falta perceber relações entre o estilo de liderança e a motivação
e empenhamento da equipa, bem como com os resultados em saúde nos doentes e famílias. Por isso, esta parece ser uma área
emergente de interesse para a enfermagem em CP.
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